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Der  Name  Krebs,  Carcinoma,  Cancer  ist  zu  den 
srschiedenen  Zeiten  in  sehr  verschiedener  Bedeutung  ge¬ 
raucht  worden.  Ursprünglich  fasste  man  unter  diesen  Namen 
le  nicht  gerade  als  Brand  auftretenden  destructiven  Processe, 
»wie  einige  Formen  des  Brandes,  z.  B.  den  Wasserkrebs, 
oma  zusammen.  In  neuerer  Zeit  bezeichnet  man  mit  Krebs 
ne,  in  fast  allen  Geweben  und  Organen  des  menschlichen 
iibes  vorkommende,  als  Geschwust  oder  Infiltration  auflre- 
de,  ein  —  mehr  —  oder  vielfache  meist  chronische  Neu- 
Idung,  welche  in  Betreff  ihrer  Grösse,  Gestalt,  Farbe,  Con- 
tenz,  der  Schnelligkeit  des  Zerfalls  eclr.  ein  sehr  verschie- 
nes  Verhalten  darbietet.  Dieselbe  besteht  wesentlich  aus 
tig  wuchernden  Zellen  und  einem  gefässhaltigen  Bindege- 
bsgerüst;  die  ersteren  sind  entweder  mit  andern  physio- 
lischen  Zellen  identisch,  oder  unterscheiden  sich  durch 
e  Grösse,  Gestalt  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  von  dem- 
ben,  und  bedingen  durch  ihre  Wucherung  und  Melamor- 
>sen  den  Untergang  des  betreffenden  Gewebes  oder  Or- 
ls,  und  weiterhin  fast  immer  des  ganzen  Organismus. 

Nach  der  Exstirpation  kehrt  der  Krebs  gewöhnlich 
>der. 

Eine  kurze  und  klare  Definition  des  Carcinoms  giebt 
Müller  in  seinem  Werke:  „Ueber  den  feineren  Bau  der 
schwülste“  in  folgenden  Worten: 

„Krebshaft  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  ge¬ 
int  werden,  welche  die  natürliche  Slructur  aller  Gewebe 
[heben,  welche  gleich  Anfangs  constitutionell  sind,  oder 
im  natürlichen  Verlauf  ihrer  Entwicklung  regelmässig 
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werden,  welche  constilutionell  geworden,  regelmässig  nä 
der  Exstirpation  wiederkehren  und  zum  sichern  Ruin  des  b 
fallenen  Individuums  führen.“ 

Bei  der  Frage  über  die  Entstehung  des  Krebses  stoss 
uns  hier  die  früher  vielfach  discutirten  Fragen  auf,  ob 
das  Resultat  einer  örtlichen  Entzündung  sei,  ob  er  dui 
eine  veränderte  Innervation  der  Lymptgefässe,  oder  ob 
in  den  venösen  Capillaren  des  Gefässsystems  entstehe  u.  s. 
Während  nach  der  früheren  Ansicht  die  Krebsgeschwu 
aus  einem  formlosen  Blastem  von  verschiedener  Consistei 
voher  zwischen  die  normalen  Gewebselemente  eingelagc 
entstehen  sollte,  beweisen  die  Untersuchungen  der  neuei 
Zeit,  dass  es  nicht  ein  formloses  Blastem  sei,  welches  i 
die  Bildungsstätte  des  Krebsgewebes  betrachtet  werden  kai 
sondern,  dass  es  die  normalen  anatomischen  Elemente,  u 
liier  vorzugsweise  die  verschiedenen  Arten  der  Zellen  seil 
sind,  die  eine  abnorme  Entwicklung,  eine  wirkliche  Deger 
ralion  erfahren.  Entzündung  tritt  im  ganzen  Verlauf  al 
Protoplasmen  nur  als  secundäre  Erscheinung  auf.  Eine  sj 
eifische  Krebszelle  existirt  nicht. 

Was  das  V  o  r  k  o  m  men  des  Carcinoms  anbelriflt,  so  fin 
man  dasselbe,  wie  oben  gesagt,  in  fast  allen  Geweben,  i 
Ausnahme  des  Knorpelgewebes  der  inneren  und  miltlei 
Arterienhaut,  doch  zeigt  es  Vorliebe  für  einzelne  Organe 
B.  weibliche  Brustdrüse,  Uterus,  Vagina,  Magen,  Leber  ec 
und  hier  wieder  Vorliebe  für  gewisse  Stellen  dieser  Orgai 
Vaginalpariion  des  Uterus,  Pylorus  des  Magens  u.  s.  w. 

Wie  es  scheint  widerstehen  einzelne  Gewebe  dem  Ei 
fiusse  der  krebssigen  Degeneration  längere  Zeit  als  andei 
so  fand  man  beim  Scirrhus  der  weiblichen  Brustdrüse, 
den  jüngeren  grau  röthiieh  glänzenden  Rändern  der  Gesehwu 
die  Verzweigungen  der  Drüsencanälchen  noch  zahlreich  c 
halten  und  mit  Fettmoleciilen  erfüllt,  so  dass  beim  Zusi 
von  Liq.  Kali  caust.  durch  welche  die  übrige  Gewebsma« 
ganz  durchsichtig  erschien,  verzweigte  Gylinder  von  feinkc 


igem  Feit  zu  bemerken  waren.  Bekannt  ist  auch  dieThat- 
ache,  dass  grosse  Nerven  und  Gefässe  häufig  unversehrt 
urch  bedeutend  voluminöse  Krebstumoren  verlaufen. 

Der  Krebs! um or  bietet  Betreff  seiner  Grösse,  seiner 
estalt  und  seiner  Consestenz  ein  äusserst  verschiedenes  Ver¬ 
alten  dar.  —  Die  Grösse  variirt  von  der  eines  Hirsenkorns 
niliarer  Krebsknolen)  bis  zu  der  eines  Tumors  von  Kopf- 
■össe  und  darüber.  Die  Gestalt  ist  entweder  rund,  oder 
ötlig  unregelmässig  knotig  und  ästig.  Die  Consistenz  ist 
ie  einer  colloiden  Masse  (Gallertkrebs)  bis  zur  Knochen- 
ansistenz  (Osteoid). 

Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ist  der  Krebstumor  durch 
ne  besondere  Membran  von  dem  umgebenden  Gewebe  ab- 
sgränzt, —  fast  immer  findet  sich  ein  continuirlicher  Ueber- 
mg  vom  krebsigen  zum  gesunden  Gewebe,  welches  in  ein- 
dnen  Fällen  hypertrophisch  gefunden  wird,  am  häufigsten 
her  eine  geringe  Compression  darbietet. 

Der  Krebstumor  findet  sich  am  häufigsten  in  der  äus- 
srn  Haut,  in  den  serösen  Häuten,  Leber,  Milz,  Lungen  eclr. 

Bei  der  krebsigen  Infiltration  werden  die  betreffen- 
m  Gewebe  durch  die  Formelemente  des  Krebses  gleichmä- 
g  durchsetzt,  welche  die  natürliche  Slructur  derselben  als- 
ild  verdrängen. 

Die  Infiltration  kommt  in  der  äusseren  Haut,  in  Schleim- 
iuten  und  Flechtorganen  vor. 

Das  Carcinom  theilt  mit  den  andern  Neubildungen  das 
ßmeinsame,  dass  er  sich  bald  in  einfache,  bald  in  mehr  — 
id  in  vielfacher  Zahl  vorfindet;  irn  letzteren  Falle  tritt  er 
itweder  in  ein  und  demselben  Organ,  bald  in  verschiede- 
)n  Organen  auf. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  zuerst  eine  einfache  Ge- 
diwulst  in  irgend  einem  Organ  oder  Gewebe  auf;  —  der 
rimäre  Krebstumor  —  und  von  hieraus  entstehen  per  con- 
[luitatem  oder  contiguitatem  die  fortgesetzten,  und  die  se- 
mdären  oder  metastatischen  Krebstumoren.  Die  Entstehung 


6 


der  secundären  Tumoren  lasst  sich  in  verschiedener  Wei 
erklären: 

Es  kann  auf  dem  Wege  des  Blut-  oder  Lymphgefäs 
Systems  krebsige  Flüssigkeit  in  die  Circulalion  gelangen,  a 
ihrem  Wege  an  irgend  einer  Stelle  angelagert  werden,  hi 
inficirend  wirken  und  dem  Impuls  zu  einer  carcinomatös 
Neubilduug  geben  oder: 

Es  können  auf  dem  genannten  Wege  zeitige  Elemen 
fortgeführt  und  an  irgend  einer  Stelle  des  Capillarsystei 
abgelagert  werden  und  hier  sich  entweder  selbstständig  ve 
mehren,  (Thiersch,  Woldemeyer)  oder  die  mit  ihnen  in  ß 
rührung  stehenden  Zellen  zu  einer  krebshaften  Wuchern 
veranlassen  (0.  Weber). 

Die  constituirenden  Elemente  des Carcinoms  sin 

1.  Zellen  s.  g.  Krebszellen.  Sie  bieten  keine  chara 
terislischen  Merkmale  dar,  ihre  Form  ist  äusserst  verschi 
den,  bald  sind  sie  mit  andern  physiologischen  Zellen  idei 
tisch,  bald  unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  denselbe 
Zum  grössten  Theil  hängt  wohl  die  Verschiedenheit  derFo 
men  davon  ab,  auf  welcher  Stufe  der  Entwicklung  man  « 
bei  der  microscopischen  Untersuchung  antrifft,  es  sind  er, 
weder  den  echten  Epithelien  gleichende  Zellen  oder  s. 
Protoplasmen.  Als  einigermassen  characteristisch  ist  ( 
meist  bedeutende  Anzahl  und  Grösse  der  Zellen.  Die  Kreh 
zellen  enthalten  meist  mehrfache  Kerne,  wenigstens  in  d 
späteren  Stadien,  und  di»se  wiederum  Kernkörperchen,  bei 
zeichnen  sich  vorzugsweise  durch  ihr  enormes  Wachslhi 
aus.  Die  ältern  Zellen  besitzen  einen  granulirten  oder  fi 
ligen  Inhalt,  bisweilen  sind  sie  mit  grauen,  braunen,  o( 
schwarzen  Pigment  moleeülcn  erfüllt  und  bilden  dann  eit 
ßestandtheil  des  melanolischen  Krebses. 

Zwischen  den  Krebszellen  findet  sich  in  einzelnen  Fi 
len  ein  amorphes  Blastem  Krebsserum,  eine  flüssige,  eiwe 
oder  schleimähnliche  Substanz.  Auf  der  Schnittfläche  ka 
dieselbe  durch  Druck  hervorgepressl  werden,  und  bildet  da 
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t  den  beigemischten  Zellen  die  s.  g.  Krebsmilch  oder  den 
•ebssaft.  In  den  meisten  Carcinomen  sollen  die  einzelnen 
dien  durch  eine,  der  microscopischen  Untersuchung  nicht 
gänglichen  Intercellularsubstanz  verbunden  sein. 

2.  Besteht  der  Krebstumor  ausser  den  Zellen  mH  ihrer 
lercellularsubstanz  noch  aus  einer  fasrigen  Grundlage,  dem 
roma  oder  Krebsgerüst,  welches  wesentlich  aus  Brand¬ 
webe  auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen  besteht,  und 
ssen  Fasern  ein  zusammenhängendes  Netzwerk  bilden,  des- 
fi  Maschen  mit  zeitigen  Elementen  ausgefüllt  sind  und 
ch  Vogel  Aehnlichkeit  mit  den  Figuren  haben  soll,  welche 
(  elastischen  Fasern  der  Lunge  bilden.  Das  Stroma  be- 
ht  weiterhin  noch  in  vielen  Fällen  aus  den  Resten  des 
hr-weniger  atrophischen  Muttergewebes,  welches  im  wei- 
n  Verlauf  häufig  vollständig  zu  Grunde  geht  und  aus  Ge- 
sen,  welche  der  krebsigen  Degeneration  widerstanden. 

Das  Stroma  des  Carcinoms  kann  unter  Umständen  in 
e  knochenähnliche  Masse,  von  denen  die  einzelnen  Frag- 
nle  Spicula  genannt  umgewandelt  werden,  und  zwar  wie 
chow.  (Archiv  f.  pathol.  Anatom.  I.  136.)  anführt,  ohne 
herige  Knorpelbildung.  Diese  Umwandlung  des  Stromas 
osteoide  Substanz  ist  nicht  mit  dem  Osteoid  zu  verwech- 

Ii,  bei  dem  von  Anfang  an  das  Stroma  eine  knochenähn- 
le  Consistenz  darbielet. 

Beim  Schleimgerüstkrebs  besteht  das  Stroma  aus  s.  g. 
ileimgewebe. 

3.  Ausser  den  oben  angeführten  constituirenden  Elemen- 
des  Carcinoms  enthält  es  noch  Blutgefäss e ,  —  Capil- 
?n  von  gewöhnlichem  öder  aulfallend  bedeutendem  Lü¬ 
tt  und  von  gewöhnlicher  Structur.  Die  Blutgefässe  verlaufen 
der  Axe  der  Stromzüge,  und  hängen  in  der  gewöhnlichen 
ise  mit  den  umgebenden  Arterien  oder  Venenstämmen 

s— * 

ummen,  so  dass  sie  von  hieraus  injicirt  werden  können, 
r  Reichthum  an  Blutgefässen  hängt  von  der  Mächtigkeit 
i  Bindegewebes  ab,  die  weichen  Krebse  sind  vorzugsweise 
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mit  dichten  collosalen  Haargefässnetzen  durchsetzt,  so  1 
mentlich  beim  eleangieltatischen  Krebs,  Fungus  hämatod 

Lympfgefässe  kommen  wahrscheinlich  regelmässig 
Krebs  vor.  Schröder,  v.  d.  Kolk  wies  dieselben  sei 
1842  nach. 

Die  Metamorphosen,  welche  der  Krebs,  abgese] 
von  der  steten  Wucherung  seiner  Elemente  erfährt,  ist  eine  ä 
serst  verschiedene,  sie  bilden  ein  Analogon  der  regressi 
Metamorphose  der  Gewebe  überhaupt.  Die  meisten  zei 
nach  längerem  oder  kürzerem  Bestand  eine  Reihe  von  V 
änderungen,  wodurch  das  ursprüngliche  Aussehen  des  ' 
mors  ein  ganz  anderes  werden  kann,  so  dass  man  zu 
Ansicht  gelangen  könnte,  die  eine  Form  des  Carcinoms 
in  eine  andere  iibergelreten. 

Die  hier  sowohl  wie  bei  allen  übrigen  Neubildun 
am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommende  Erscheinung  i« 

Die  Fe ttmetam or p ho se  und  die  eint  ac 
Atrophie.  Bei  Zellen  wie  Fasern  ist  es  eine  gewöhnli 
Alterserscheinung,  dass  sie  in  ihrem  Inhalt  ein  körni 
Fett  entwickeln  und  dass  dies  ein  Zerfall  des  Gewebes 
dingt;  —  hier  werden  nicht  nur  die  constituirenden  1 
mente  des  Carcinoms  allein  in  diesen  Process  hineingezo» 
sondern  auch  das  zwischenliegende  und  umgebende  Gewi 
und  erhält  der  Tumor  je  nach  dem  Grade  dieses  Procej 
eine  verschiedene  Farben-  und  Consislenzverschiedenl 
Die  mindern  Grade  kommen  fast  in  jedem  Krebs  vor, 
sind  mit  blossem  Auge  nicht  zu  erkennen,  im  Centrum 
det  man  sie  stets  am  weitesten  vorgeschritten. 

Die  Krebsnarbe,  welche  man  namentlich  häufig  l 
Carcinoma  mammae  findet,  kommt  dadurch  zu  Stande,  ( 
die  der  Fettmetamorphose  anheim  gefallenen  constituirer 
Elemente,  namentlich  die  Zeilen  resorbirt  werden,  und 
Bindegewebsmassen  des  Stromas  räher  an  einander  rüc 
und  dadurch  dicke,  feste,  schwartige  beim  Durchschnitt  k 
sehende  Massen  bilden. 
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Fällt  der  ganze  Krebstumor  der  fettigen  Metamorphose 
nheim,  und  wird  der  Detritus  im  weitern  Verlauf  aufgeso- 
en,  so  entsteht  das  atrophirende  oder  atrophische  Carcinom. 
er  ganze  Knoten  wird  dann  in  ein  knorpiiches  hartes  ho- 
ogenes  Gewebe  umgewandelt,  das  betreffende  Organ  ist 
nn  verkleinert,  und  erhält  durch  die  Contraction  des  Bin- 
gewebes  ein  verschiedenes  Aussehen.  In  practischer  Be- 
ehung  sind  die  Krankheitsbilder  wichtig,  welche  durch 
esen  Process  entstehen,  z.  B.  der  Icterus  beim  Krebs  der 
orta  hepalis. 

Die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen 
mmt  in  niederen  Graden  ziemlich  häufig,  in  den  höheren 
aden  selten  vor,  am  häufigsten  noch  im  Cylind'erzellen- 
ebs ;  sie  bedingt  die  schleimige  Beschaffenheit  des  Krebs- 
ftes.  Höchst  wahrscheinlich  ist  es,  dass  der  Gallertkrebs, 
lloidkrebs  das  höchte  Stadium  der  Schleimmetamorphose 
präsenlirt. 

Die  Verkalkung  der  Krebszellen  kommt  ebenfalls 
r  selten  vor,  in  den  höheren  Graden  ist  sie  bisweilen  mit 
ttmetamorphose  und  Atrophie  verbunden. 

Die  Verknöcherung  des  Stromas  wurde  bereits  oben 
geführt. 

Oedem  des  Krebses  kommt  in  seltenen  Fällen  beim 
drops  vor. 

H  a  e  m  o  r  r  h  a  g i  e  n  ins  Gewebe  des  Carcinoms  sind  häufi- 
namentlich  bei  den  gefässreichen,  und  haben  durch  die 
agulation  des  Blutes  weitere  Veränderungen  (einfache  und 
lige  Degeneration)  im  Gefolge. 

Die  Erweichung  des  Krebses  kommt  häufig  zur  Beob- 
lung,  und  ist  stets  als  ein  wesentliches  Unlerscbeidungs- 
rkmal  von  den  gutartigen  Geschwulslformen  angegeben 
rden.  Vogel  sagt  darüker  Pathol.  Anatom,  p.  228: 

„Gutartige  Geschwülste  können  zwar  ebenfalls  in  Er- 
ichung  und  Verschwärung  übergehen,  aber  dies  geschieht 
ch  Ursachen,  welche  nicht  in  ihrer  Natur  liegen,  sondern 
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nur  zufällig  von  Aussen  auf  sie  ein  wirken;  die  bösartige 
Geschwülste  dagegen  gehen  mit  Nolh wendigkeit  in  Erweichur 
über,  aus  Gründen,  welche  in  ihrer  Natur  liegen;  die  Ei 
weichung  ist  ein  nolhwendiges  Moment  ihrer  Entwicklun 
Das  Endproduct  der  Erweichung  ist  eine  Flüssigkeit  mit  ui 
regelmässigen,  zerfallenen  organischen  Moleciilen;  ein  orgj 
nischer  Detritus,  der  höchstens  einige  Zellen  und  Zellenresl 
enthält,  welche  niemals  bland  und  unschädlich  für  die  Un 
gebung  ist,  sondern  ätzend  auf  dieselbe  wirkt,  jauchig  i 
und  faulig  riecht.“ 

Die  Erweichung  der  bösartigen  Geschwülste  geschie 
in  der  Regel  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tie 
der  Geschwulst,  so  dass  das  Product  der  Erweichung,  d 
jauchige  Eiter,  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  Blut  ui 
Lymphgefässen  (durch  Diffusion)  seine  schädlichen  Bestam 
theile  in  den  Kreislauf  bringt  und  so  allmälich  eine  allg< 
meine  Cachexie  herbeiführt.  Auch  werden  durch  wirklicl 
Zerstörung  der  Gefässwandungen  bedeutendere  Massen  d 
erweichten  Carcinoms  in  die  Venen  und  Lymphgefässe  übe 
geführt,  und  veranlassen  so  Venen-  und  Lymphgefässtror 
böse  mit  ihren  Folgen. 

Die  Erweichung  des  Krebses  findet  sich  bald  allein,  bs 
mit  andern  Metamorphosen  vergesellschaftet. 

Die  Eiterbildung  kommt  meist  in  der  Oberfläi 
des  Krebses,  in  mehr  weniger  bedeutender  Ausdehnung  v 

Die  Verjauchung  tritt  dann  ein,  wenn  ein  Durc 
bruch  nach  aussen  oder  innen  stattfindet  5  in  dem  einen  Fa 
wirkt  die  atmosphärische  Luft,  in  dem  andern  Speisebi 
Faecalmassen,  Harn  ectr.  als  die  Zersetzung  einleiten« 
Agens.  Communicirt  eine  solche  Geschwnlstfläche  mit  eil 
Körper  oder  Schleimhautoberfläche,  so  wird  das  geliefe 
Secret  die  Krebsseuche  genannt. 

Was  die  s y  m  p  1 0  rn  a  l  i  s c h  e  n  Kennzeichen  des  Gai 
nom  sanbelaugt,  so  ergeben  sich  dieselben  zum  grössten  TI 
aus  der  angeführten  Schilderung  seines  Entwicklungsganges  \ 

V 
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er  Metamorphosen.  Von  den  suhjecliven  Symptomen  sind 
luptsächlich  die  als  blitzähnlich  geschilderten,  namentlich 
ir  Nachtzeit  auftretenden,  stechenden,  brennenden  Schmer¬ 
in  hervorgehoben  worden ;  doch  auch  diese  sind  nicht  als 
tlhognomonisch  für  das  in  Rede  stehende  Leiden  zu  betrach- 
i,  wie  dies  vielfach  geschehen  ist,  sie  sollen  in  einzelnen 
illen  gar  nicht  vorhanden  sein,  oder  wenn  dies  der  Fall 
,  nicht  die  durchfahrend  blitzähnliche  Beschaffenheit  haben, 

Da  die  carcinomatösen  Geschwülste  nervenlos  sind,  so 
issen  die  angeführten  Schmerzen  dadurch  bedingt  sein, 
ss  die  peripherischen  Nerven  des  Muttergewebes  gereizt 
srden,  mag  dies  durch  Druck,  Hyperaemie  oder  durch 
rkliche  Veränderungen  der  Structur  der  Nerven  herbeige- 
en  werden. 

Die  Anschwellung  der  benachbarten  regionären  Lymph- 
isen,  ist  im  weitern  Verlauf  des  Carcinoms,  ein  fast  nie 
lendes  Symptom,  so  sahen  wir  z.  B.  beim  Krebs  der 
mma  carcinomatöse  Neubildungen  im  Carcim.  mediastin. 
stehen. 

Der  Einfluss  »des  Carcinoms  auf  den  Gesammtorganis- 
s  hängt  vorzugsweise  von  der  Zahl,  der  Grösse,  seinen 

Iamorphosen,  und  von  seinem  Sitze  ab.  In  letzter  Bezie- 
g  ist  besonders  die  Stenosirung  lebenswichtiger  Organe 
orzuheben,  z.  B.  Oesophagus,  Pylorus  ectr. 

Der  Verlauf  ist  meist  chronisch,  höchst  seiten  acut,  und 
hauptsächlich  von  seinem  Sitz,  seinem  Bau  (die  zellen- 
gefässreichen  zerfallen  am  schnellsten)  und  von  seinen 
amorphosen  abhängig.  Der  letale  Ausgang  tritt  ausser 
ch  die  angeführten  Metamorphosen  am  häufigsten  durch 
ke  Blutungen,  und  durch  die  so  häufig  bei  Carcinoma- 
m  vorkommenden  Krankheiten,  wie  Tromboose,  Peri-  und 
iocarditis  Morbus  Brightii,  Degeneration  des  Herzfleisches 
L  ein. 

Eine  bei  den  meisten  Kranken  zur  Beobachtung  kom- 
de  Erscheinung  ist  die  Krebse  ach exie;  das  Anfangs 
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ungestörte  Wohlbefinden  des  Kranken  schwindet,  es  tritt  A 
petitlosigseit  ein,  die  Haut  bekommt  eine  schmutzig  erdfa! 
Farbe,  so  dass  auf  den  ersten  Blick  das,  in  die  Oekonon 
des  Organismus  tief  eingreifende  schwere  Allgemeinleic 
zu  erkennen  ist,  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  des  Kran! 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  überhand,  und  unter  den  Ersch 
nurigen  allgemeinen  Marasmus  und  höchster  Prostralion  t 
der  Tod  ein. 

„Die  Ursachen  dieser  Cachexie“  sagt  Wagner,  „li 
theils  in  der  veränderten  oder  aufgehobenen  Function  lebe; 
wichtiger  Organe  (Krebs  des  Oesophagus,  Cardia,  Pylo 
eclr.)  in  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  und  dadu 
bedingter  ungenügender  Aufnahme  von  Nahrung,  —  in 
Entstehung  zahlreicher  Neubildungen  und  dadurch  verursa 
ter  Entziehung  von  Albuminaten;  —  in  der  Aufnahme 
Elementen  der  Neubildung  in  die  Säftemasse,  und  con 
cutive  Störung  einzelner  Organe  oder  des  Gesammtorgai 
mus;  —  in  der  Aufnahme  septischer  Producte  aus  zerfa 
nen  Neubildungen;  —  in  Blutungen;  den  der  Neubild 
consecutiven  andern  Krankheiten  u.  s.  w>‘  — 

Eine  höchst  wichtige,  vielfach  discutirte  Frage  ist 
ob  überhaupt  beim  Carcinom  jemals  ein  anderer  als  töi 
eher  Ausgang  erfolgen  kann.  Vom  praclischen  Standpi 
aus  muss  dies  bejaht  werden;  wenngleich  eine  wirkl 
Heilung  des  Carcinoms  zu  den  grössten  Seltenheiten  gel 
so  sind  in  der  Literatur  immerhin  einige  sicher  consta 
Fälle  bekannt  wonach  der  Ectirpation  maligner  Turnt 
das  betreffende  Individuum  nach  10  Jahren  und  länger 
keinem  Becidiv  befallen  war. 

Die  Lehre  von  der  Aetiologie  ist  hier  sowohl  wie 
allen  übrigen  Neubildungen  zur  Zeit  noch  höchst  dur 
Als  praedisponirende  Ursachen  sind  vorzugsweise  angel 
worden:  Alter,  Geschlecht,  Erblichkeit,  epidemische  und 
demische  Verhältnisse;  deprimirende  psychische  Einflü 
äussere  Gewaltthätigkcilen  eclr. 
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Die  Uebertragung  durch  ein  Contagium  wurde  in  frühe- 
i  Zeiten  als  eine  wesentliche  Ursache  des  Krebses  ange- 
len,  jetzt  wird  dies  fast  allgemein  geläugnet,  obwohl  hier¬ 
bezügliche  positive  Resultate  vorliegen;  —  so  injicirte 
v.  Langenbeck  frischen  Krebssaft  in  die  Venen  eines 
ieres  und  will  dadurch  Krebs  in  den  Lungen  zur  Ent- 
klung  gebracht  haben;  0.  Weber  brachte  bei  einem  Hunde 
1  einer  Katze  grössere  Mengen  Markschwamm  unter  die 
at  und  sah  dadurch  gleiche  Wucherungen  entstehen.  Die- 
Resultaten  sind  die  Erfahrungen  entgegen  zu  stellen, 
s  unzählige  Männer  jahrelang  ihren  Penis,  mit  dem  krebsig 
arteten  Ulrus  ihrer  Frauen  in  Berührung  brachten,  ohne 
irt  zu  werden,  und  wie  oft  bringt  nicht  der  Arzt  seine, 
fig  excoriirten  Finger,  mit  Krebssaft  auf  den  verschieden- 
l  Stadien  der  Entwicklung  in  Contact,  ohne  dass  irgend 
che  bösartigen  Folgen  daraus  entständen!  — 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  werden  fast  alle  Gewebe 
Organe  von  carcinomatösen  Neubildung  befallen,  wenn- 
|ch  die  Häufigkeitsscala  ganz  bedeutend  schwankt. 

Die  intraoculären  bösartigenGeschwülste  ge- 
n  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  und  jeder  beschäf- 
Augenarzt  hat  oft  genug  Gelegenheit,  solche  zu  beob- 
en.  Zahlreiche  Fälle  werden  in  den  ophthalmologischen 
Iken  beschrieben,  und  doch  sind  die  pathologische  Ana- 
e  und  die  Pathogenese  solcher  Tumoren  noch  höchst 
llkommen  bekannt,  denn  selten  kommt  man  dazu  sie  in 
ersten  Perioden  ihrer  Entwicklung,  zu  einer  Zeit  zu  un- 
chen,  wo  es  noch  möglich  ist,  deren  ursprünglichen  Sitz 
die  Art  und  Weise  ihres  Wachsthumes  zu  erkennen. 

In  neuerer  Zeit  ist  vielfach  darüber  discutirt  worden, 
e  Arten  von  intraoculären  malignen  Tumoren  man  an¬ 
men  berechtigt  sei,  resp.  ob  es  für  alle  nnr  einen  ein- 
chen  Gewerbstypus  (s.  g.  Gliom)  gebe.  Betreff  der  er- 
Frage  sind  die  Ansichten  getheilt.  Knapp  unterscheidet 
[rrnen  von  bösartigen  Geschwülsten. 
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1.  Das  Gliom. 

2.  Der  M  a  r  k  s  e  h  vv  a  m  m  derChörroidea  und  z  v 
können  letztere 

a.  pigmentirt 

b.  nicht  pigmentirt 
auftreten. 

y.  Gräfe  kennt  3  Formen  von  malignen  Tumoren: 

1.  Das  Carcinom  oder  der  Markschwamm,  welc 
sich  durch  seinen  alverolären  Bau  auszeichnet. 

2.  Das  Sarcom,  durch  seiner  Zusammensetzung 
grossen  und  grosskörnigen  Zelten  characterisirt ;  \ 

3.  Das  Gl  io m,  aus  einer  homogenen  kleinzelligen  Ma 
conslituirt 

deren  Elemente  nach  Form  und  Grösse  mit  den  Netzha 
körnern  übereinslimrnen.  Die  Bösartigkeit  der  letzteren 
anfänglich  in  Zweifel  gezogen  worden,  da  der  anatomis 
Bau  für  ein  einfaches  hyperplastisches  Gebilde  —  Ilyperl 
phie  der  Netzhautkörner  —  sprach.  Seit  dem  von  Ilom 
Rindfleisch  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhlk.  I.  391)  publicii 
Falle  haben  sich  indessen  die  Beweise  immer  mehr  gehä 
dass  das  Gliom  bösartiger  Natur  sei,  und  muss  es  da 
vom  practischen  Slandpuncte  aus  unbedingt  unter  die  1 
brik  „Carcinom“  gestellt  werden. 

Testelin  hat  noch  eine  vierte  Form  bösartiger  'Turne 
angenommen,  welche  aus  eigenthürnlichen  drüsigen  Eiern 
ten  (Culs  de  sac  globulaires)  bestehen  sollen. 

Früher  nahm  man  drei  Formen  von  intraoeulären  b 
artigen  Geschwülsten  an,  nämlich  das  Epitelialcarcinom 
das  Carcinoma  medulläre  und  melanoticum. 

Durch  die  genauen  und  umfassenden  Untersuchun 
Virchow’s  ist  nun  neuerdings,  die  bislang  unter  die  Rul 
der  letzgenannten  Formen  gesetzte,  bösartige  Geschwulst! 
das  Gliom  oder  die  Neuragliageschwulst  entdeckt,  und  < 
besondere  Stellung  unter  den  malignen  Tumoren  des  Ai 
eingeräumt  worden. 
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Neuraglia  oder  Nervenkitt  ist  die  bindegewebsähnliche 
Jubstanz,  welche  im  Gehirn,  Rückenmark,  und  in  den  hö- 
eren  Sinnesnerven  ein  äusserst  zartes  Netzwerk  bildet,  in 
iessen  Lücken  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  liegen; 
ereinzelt  findet  sie  sich  auch  in  den  peripherischen  Nerven, 
o  sie  von  Rohin  den  Namen  des  Perineuriums  erhalten  hat. 

Die  Neubildung  von  Neuraglia  tritt  in  zweierlei  Form 
if,  entweder  als  diffuse  Hypertrophie,  oder  als  Geschwulst- 
rm  des  Gliom. 

Die  Beschaffenheit  der  Neuraglia  ist  nach  den  verschie¬ 
den  Localitäten  äusserst  verschieden;  bald  ist  sie  derber, 

In  kernhaltigen  Bindegewebsnetz  ähnlich,  bald  so  weich, 
sie  vollkommen  amorph  und  feinkörnig  erscheint. 
Virchow  hat  nun  auf  ein  interstililes  Gewebe  der  Netz- 
aufmerksam  gemacht,  welches  in  manchen  Fällen  der 
fettiger  Metermorphosen  wird,  andere  Forscher  spre- 
geradezu  den  grössten  Theil  der  Netzhaut  als  Binde- 
be  an,  oder  doch  wenigstens  den  grössten  Theil  der 
er-  und  Zwischenkörnerschicht.  Wenngleich  nun  auch 
og  diese  Streitfrage  noch  nicht  zum  Abschluss  gekom- 
ist,  so  ist  man  doch  immerhin  berechtigt,  ausser  den 
itlichen  bindegewebigen  Stützfasern,  insbesondere  die 
chenkörnerschicht  und  gewisse  Bestandtheile  der  Kör- 
shicht  als  interstitielles  Gewebe  einzunehmen,  und  diese 
Veuraglia  der  Centralapparate  paralell  zu  setzen. 

Aus  diesem  Gewebe  gehen  die  Geschwülste  hervor,  wel- 
Glioma  der  Netzhaut  genannt  werden;  aber  damit 
icht  abgesprochen,  dass  nicht  auch  manche  entzündliche 
ildungen  sowie  andere  maligne  Tumoren  daraus  her- 
shen,  welche  zu  den  Sarcomen  gezählt  werden  müssen, 
re  Krebse  der  Netzhaut  gehören  zu  den  grössten  Sel¬ 
ben;  „was  nicht  Gliom  ist“  —  sagt  Virchow  —  „kann 
arcom  betrachtet  werden.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
darin,  dass  häufig  Mischformen,  sogar  unmittelbare 
rgänge  vom  Gliom  zum  Sarcom  Vorkommen. 
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Der  Sitz  der  Gliombildung  ist  nach  dem  oben  gesagl 
ein  ziemlich  eönstanler,  die  Wucherung  geht  meistens  V 
den  äusseren,  der  Choroidea  zugewandten  Sehichten  derb 
tina  aus,  daraus  erklärt  sich  die  oft  geäusserte  Ansicht,  dt 
sich  der  Krebs  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea  entwickle; 
die  den  Glaskörper  zugewendeten  Schichten  der  Netzh 
sind,  wie  es  scheint,  wenig  oder  erst  sehr  spät  betheiligt 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  wuchernde  Retina  du 
Exfudation  von  der  Choroiden  abgelöst,  und  nach  innen  { 
gen  den  Glaskörper  gedrängt,  —  in  einzelnen  Fällen  bl< 
sie  auf  der  Aderhaut  liegen  oder  verwächst  geradezu  mit  : 

In  der  Regel  geht  der  Tumor  von  einem  bestimm 
Heerde  aus,  so  dass  beim  Durchschnitt  einzelne  Stellen  d 
ker,  andere  wieder  dünner  erscheinen. 

Schreitet  das  Wachsthum  des  Processes  weiter,  so  nin 
der  Bulbus  nach  und  nach  an  Umfang  bedeutend  zu;  Li 
und  Iris  werden  nach  vorn  gedrängt,  die  Cornea  gespai 
die  äusseren  Theile  injiciren  und  vascularisiren  sich  m 
bis  dann  endlich  der  Ausbruch  des  Gewächses  erfolgt, 
den  meisten  Fällen  geschieht  dies  nach  vorn  am  Rande 
Hornhaut  oder  durch  dieselbe,  seltener  wird  die  Sclero 
perforirt,  und  am  seltensten  erfolgt  der  Durchbruch  nach  I 
ten  in  den  Orbiteltrichter.  Von  diesem  Punkte  an  begi 
der  eigentliche  fungöse  Zustand,  die  Exophthalmia  fung( 
Der  Luft  ausgesetzt,  nimmt  der  Schwamm  ein  dunkelrol 
Aussehn  an,  blutet  leicht,  sondert  viel  Flüssigkeit  ab, 
wächst  mit  grösster  Schnelligkeit. 

Die  Frage,  ob  die  Gliome  der  Netzhaut  infectiöse 
genschaft  besitzen,  ist  schwer  zu  entscheiden,  doch  sch 
es,  dass  man  zur  Annahme  gewisser  magligner  infectü 
Gliome  berechtigt  ist.  Rindfleisch  (Rindfleisch  und  Hoi 
Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1863.  p.  341.)  erwi 
einen  Fall  von  Netzhautgeschwulst,  welche  ganz  aus  klei: 
den  Elementen  der  Körnerschichten  analogen  Elementen 
stand;  neben  ihr  aber  ganz  unabhängig  davon,  fand 
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l  kleiner,  ähnlich  zusammengesetzter  Knoten  zwischen  Cho- 
dea  und  Sclerotica;  auch  war  der  Nerv.  opt.  von  ähnli- 
en  kleinen  Heerden  durchsetzt.  ~  Das  Gliom  soll  über¬ 
egend  eine  Eigenthümlichkeit  des  Kindesalters  sein. 

Das  Carcinoma  medulläre  und  melanoticum  kommen  ge- 
[entlich  in  allen  Theilen  des  Sehorgans,  welche  eine  bin- 
»ewebige  Grundlage  haben  primär  vor.  Sie  treten  ur- 
ünglich  in  Gestalt  kleiner  Knoten  oder  fleckenweisser  In¬ 
rationen  auf;  —  einmal  entwickelt,  breiten  sie  sich  mehr 
niger  rasch  aus  und  zwar  vorerst  nach  der  Continuität  der 
[riffenen  Gewebe.  Später  greifen  sie  auch  auf  histologisch 
schiedene  Gewebe  über,  und  wird  dieser  Ueberlritt  theils 
•eh  die  Contiguität,  theils  aber  durch  die  Gefässe.  vermit- 
und  zwar  vorzugsweise  durch  die  Arterien  an  denen 
Car<;inom  rückwärts  fortzuschreiten  pflegt.  Die  carci- 
natöse  Degeneration  geht  übrigens  auch  oftmals  von  vorn¬ 
ein  oder^  in  kurzen  Zwischenpausen  von  mehreren  Kno- 
in  histologisch  verschiedenen,  und  mehr  weniger  von 
ander  entfernt  stehenden  Organen  aus;  in  den  späteren 
dien,  wo  schon  die  Zeichen  der  Krebscachexie  deutlich 
vortritt  ist  dies  die  Regel. 

Am  häufigsten  entwickeln  sich  die  genannten  Formen 
malignen  Tumoren  im  Bereich  der  Aderhaut,  besonders 
Gefüge  der  Tunica  vascularis  und  fusca,  und  zwar  in 
(alt  linsenförmiger  Heerde,  welche  bald  zu  mächtigen  Ge¬ 
lwülsten  heranwachsen,  und  gegen  das  Centrum  des  Aug- 
ls  hin  Vordringen;  entweder  mit,  oder  ohne  Ablösung 
Retina.  Bei  heller  Farbe  des  Tumors,  sowie  bei  fettiger 
eneration  des  darüber  gespannten  Nelzhautslücks,  treten 
anchen  Fällen  die  Erscheinungen  des  „amaurotischen 
tzenauges“  in  Scene;  mir  kamen  in  kjirzer  Zeit  zwei 
e  vor,  wo  dieser  gelbliche  metallisch  schimmernde  Re- 
.zu  beobachten  war. 

Der  Durchbruch  erfolgt  entweder  durch  die  Lederhaut, 
elchem  Falle  die  carcinomatösen  Wucherungen  bald  die 
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ganze  Orbita  ausfüllen,  indem  das  Wachsthum  ein  hö< 
rapides  wird,  und  den  ganzen  Bulbus  aus  der  Lidspalte  h 
vordrängen;  oder  häufiger,  die  Cornea  geht  durch  Versch) 
rung  oder  Brand  zu  Grunde,  worauf  sich  die  Linse  und 
waige  Reste  des  Glaskörpers  entleeren,  die  blosgelegte 
durch  Eiterung  oder  Necrose  vernichtet  wird,  und  die  cai 
nomatösen  Wucherungen  aus  der  vorderen  Scleralöffn 
hervortreten,  welche  sie  halsförmig  einschniirt. 

Am  häufigsten  findet  sich  der  medulläre  und  melan« 
sehe  Krebs  ausser  in  der  Aderhaut,  noch  im  fettreichen  B 
degewebe  der  Orbita,  wo  sie  häufig  mit  dem  Periost  : 
sammenhängen,  die  Orbilalwandungen  zerstören  und  s 
dann  gern  in  die  benachbarten  Höhlen;  Flügelgaumengru 
Highmors-  und  Nasenhöhle,  seltener  in  die  Stirn  und  Sei 
delhöhle  fortpflanzen. 

Die  Diagnose  der  intrao  culär  en  Tumoren, 
lange  dieselben  noch  nicht  die  Form  des  Bulbus  verändert,  o 
dessen  Umhüllungen  durchbrochen  haben,  stand  von  jeher 
höchst  unsicheren  Boden.  Jedoch  gab  es  eine  Zeit  in 
Ophthalmologie,  wo  man  auch  während  der  allerersten  1 
riode  der  Krankheit  in  dem  optischen  Verhalten  des  Aug 
hintergrundes  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  diese  1 
krankurigen  zu  erkennen  glaubte.  Erschien  durch  eine  sta 
erweiterte  Pupille  ein  gelblicher,  wie  metallisch  schimmern 
Reflex  im  Augenhintergrund,  so  bezeichnete  man  dies  syn 
tomatisch  mit  dem  Ausdruck  eines  „amaurotischen  Katzi 
auges“,  und  legte  ein  beginnendes  Encephaloid  zu  Grum 
da  es  sich  nun  ferner  zuweilen  ereignete,  dass  bei  solcl 
Patienten  später  statt  wuchernde  Tumoren  phthisis  bulbi  e 
trat,  so  vermuthete  man,  auch  beginnende  Carcinome  geh 
zu  haben.  Wenn  nun  diese  Annahme  den  heutigen  Anschi 
ungen  über  derlei  Geschwülste  nicht  entspricht,  so  ist  üb 
haupt  die  ganze  auf  das  Symptom  des  amaurotischen  K 
zenauges  gegründete  Diagnostik  der  Krankheit  mit  Recht 
schüttert  worden.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  dies  Ausst 
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den  verschiedensten  Exsudalionsprocessen,  welche  eine 
Hinang  der  Netzhaut  von  der  Aderhaut  bedingen,  zustande 
mmt.  Solche  Processe  führen  bekanntlich  häufig  zu  Schrum- 
ng  des  Bulbus,  und  so  waren  auch  die  Fälle  von  geheil- 
;  inlraculären  carcinomat.  Tumoren  erklärt.  Mit  diesen 
chweisen,  welche  wir  der  patholog.  Anatomie  verdan- 
war  freilich  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Dia- 
ise  des  intraoculären  Carcinoms  'geraubt,  und  so  war  es 
'reiflich,  dass  man  von  der  ophthalmoscopischen  Untersu- 
ngen  so  viel  erwartete;  —  man  hoffte,  der  Augenspiegel, 
sonst  so  feine  Texlurveränderungen  offenbart,  würde  ge- 
$s  auch  hier  seine  Dienste  nicht  versagen.  Wenn  sich 
t  bislang  die  gehegten  Erwartungen  nicht  erfüllten,  so 
;t  der  Grund,  dass  die  ophthalmoscopische  Untersuchun- 
nur  Negatives  berichtet  haben,  darin,  dass  nur  in  wenigen 
len  der  Entwicklungsgang  der  malignen  Tumoren  ein  der- 
ger  ist,  dass  sie  sich  vom  Nerv.  opt.  oder  von  der  inne- 
Fläche  der  Retina  aus  in  den  Glaskörperraum  hinein 
i  entwicklen,  v.  Gräfe  sagt,  dass  ihm  bis  jetzt  kein  der- 
ger  Fall  vorgekommen  sei,  obwohl  andere  Autoritäten 
artige  Fälle  anführen.  Das  Haupthinderniss  aber  liegt 
mfalls  darin,  dass  durch  seröse  Ergüsse  die  Netzhaut  von 
Oberfläche  des  Tumors  abgelöst  wird  und  man  nur  das 
1  einer  einfachen  Netzhautablösung  vor  sich  hat,  uud  nicht 
einer  soliden  Geschwulst.  Ist  eine  Ablösung  der  Retina 
handen,  so  ist  mau  häufig  versucht,  nicht  an  die  Mög- 
keit  einer  Complication  zu  denken,  wenn  nicht  andere 
nptome,  Erweiterung  der  betreffenden  Ciliargefässstämme, 
Vermehrung  des  intraoculären  Drucks,  die  Ciliarneurose 
.  hierfür  sprechen. 

v.  Gräfe  warnt  aber  vor  Irrthümern  in  umgekehrter 
Htung,  er  beobachtete  mehrere  Fälle,  wo  im  Augenhinter- 
nde,  von  Netzhaut  und  Aderhaut  bekleidete  Prominenzen 
constatiren  waren,  und  wo  der  Verdacht  auf  maligne 
oren  erst  durch  den  weitern  Verlauf,  die  folgende  Netz- 
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li^tablösung  und  Alrophia  bulbi  wurde  ;  er  hält  es  für  ml 
lieh,  dass  seröse  Ergüsse  zwischen  Aderhaut  und  Sch 
dem  Bilde  zn  Grunde  gelegen. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  inlrao 
lären-malignen  Tumoren  ist  hier  noch  Einiges  zu  bemerk 

Im  Allgemeinen  wächst  der  Krebs  im  Sehorgan  zie 
lieh  rasch,  und  unterscheidet  sich  dadurch,  sowie  durch 
frühzeitige  Auftreten  der  eigentümlichen  Schmerzen  einig 
maassen  von  den  im  äussern  Habitus  ganz  ähnlichen  Z< 
gewebsgeschwulsten  und  Fibroiden.  Es  kommen  übrig 
auch  hier  Fälle  vor,  wo  die  Schmerzen  längerer  Zeit  vö 
fehlen,  und  auch  das  Wachsthum  der  Aftergebilde  ein  äi 
serst  langsamer  ist. 

Wie  es  scheint,  ist  der  intraoeuläre  Druck  einer  ra 
den  Vergrösserung  hinderlich.  Bisweilen,  nachdem  läng 
Zeit  ein  Stillstand  des  ganzen  Processes  beobachtet  word 
entsteht  eine  plötzliche  Steigerung  des  Wucherungsprocess 
meistens  durch  äussere  Schädlichkeiten.  Verletzungen,  r 
zende  Mittel  ectr.  bedingt,  daher  denn  auch  häufig  in  d 
sen,  die  erste  Veranlassung  zur  Krebsbildung  gesucht  wi 

Am  schnellsten  greift  die  carcinomatöse  Wucherung  n: 
Durchbruch  ihrer  Hüllen,  oder  wenn  sie  in  Folge  von  Oj 
rationen  biosgelegt  wurde,  um  sich ;  sie  wächst  dann  in  \ 
nigen  Tagen  oder  Wochen  mehr  als  früher  in  Monaten  i 
Jahren;  —  Die  Symptome  der  Krebscachexie  lassen  di 
nicht  lange  mehr  auf  sich  warten  und  der  Kranke  geht  i 
ter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Marasmus  zu  Grunde 

Eine  wirkliche  Heilung  der  inlraoculären  malignen  1 
moren  ist  wohl  kaum  anders  als  auf  operativen  Wege 
erzielen.  Leider  ist  aber  auch  das  Messer  ein  höchst 
zuverlässiges  Mittel,  denn  auch  nach  den  beslausgeführ 
und  unter  den  günstigsten  Umständen  vorgenommenen  0 
rationen  sind  Rückfälle  in  fast  allen  Fällen  sicher  zu  erw 
ten,  das  Wachsthum  ist  dann  ein  viel  rapideres,  breitet  J 
auf  die  nachbarlichen  Organe  aus,  und  führt  den  Kran 


21 


ist  rascher  zu  Grabe,  als  dies  ohne  Operation  der  Fall 
wesen  wäre;  —  namentlich  gilt  dies  vom  melanotischen 
ebs,  da  die  anderen  Formen  eine  bessere  Prognose  ge- 
ihren  sollen. 

Sobald  die  Anzeichen  der  Krebscachexie  vorhanden  sind, 
von  der  Operation  abzustehen,  es  ist  dann  nur  ein  Mittel, 
i  die  ohnehin  gezählten  Lebenstage  der  Kranken  noch  zu 
kürzen. 

Wird  die  Operation  als  unerspriesslish  aufgegeben,  so 
es  die  Aufgabe  des  Arztes,  dem  Kranken  seinen  höchst 
aurenswerthen  Zustand  erträglicher  zu  machen;  bei  ern¬ 
tender  Verjauchung  ist  der  penetrante  Fäulnissgeruch  durch 
iseptische  Mittel  zu  dämpfen,  namentlich  aber  sind  bei 
selten  fehlenden,  äusserst  heftigen  Schmerzen  die  Nar- 
ica  am  richtigen  Platze. 

Das  operative  Verfahren  ist  je  nach  dem 
und  der  Ausbreitung  des  Garcinoms  ein  verschie- 
es.  Vor  Allem  ist  die  Hauptaufgabe,  dass  nichts, 
h  nicht  die  mindeste  Spur  Krebshaftes  zurückbleibe,  wi- 
enfalls  der  operative  Eingriff  dem  Kranken  nicht  allein 
hts  nützt,  sondern  direct  schadet.  Befindet  sich  der  ma- 
e  Tumor  nur  im  fettreichen  Bindegewebe  der  Orbital¬ 
le,  ohne  dass  der  Bulbus  selbst  davon  ergriffen  ist,  so 
die  Exstirpation  der  Aftergebilde  tn  der  Weise  auszufüh- 
,  wie  dies  bei  den  gutartigen  Pseudoplasmen  die  Hegel 
i  ist  dagegen  der  Bulbus  selbst  der  carcinomatösenDege- 
ation  anheim  gefallen,  sogar  auch  wohl  die  Wucherungen 
den  Orbitaltrichter  des  Bulbus  hineingedrungen,  und  kön- 
i  Nebenheerde  im  Oibitalzellgewebe  vermuthet  werden,  so 
es  stets  geboten,  eine  von  den  beiden  Operationsverfah- 
i,  die  Enucleatio  oder  Exstirpatio  bulbi  event.  mit 
schabung  des  Periost  oder  Abstemmung  einzelner  Theile 
Knochenwand,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Verfah- 
gsweise  lehren  die  Lehrbüchar  der  Ophthalmologie. 

Die  Vernarbung  erfolgt  in  der  Regel  schon  nach  weni- 
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gen  Tagen;  der  Bindehautsack  schliesst  sich,  so  dass  nac 
Verlauf  kurzer  Zeit  ein  künstliches  Auge  eingelegt  werde 
kann. 

Unter  mehreren  Fällen  intraoculärer  maligner  Tumorer 
welche  ich  in  dem  Zeitraum  zweier  Jahre  in  der  ophthal 
mologischen  Klinik  des  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Vogelsan 
zu  Hannover  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  führe  ich  l 
Kürze  nur  den  folgenden  an,  da  dieselben  im  Allgemeine 
übereinstimmten. 

„Herr  H„  Zolleinnehmer  in  S.,  46  Jahr  alt,  präsentirt 
sich  im  September  1861  über  eine  vor  dreiviertel  Jahre 
mit  heftigen  intrabulbären  Schmerzen  und  Entzündung  aufge 
tretene  plötzliche  Verdunklung  des  linken  Auges  klagenc 
ohne  jedweden  Verdacht,  durch  welche  Veranlassung  da 
Leiden  hervorgerufen  sein  konnte.“ 

„Das  ganze  Aussehn  des  Kranken  war  ein  blasse 
kränkliches,  und  gab  er  an,  schon  seit  mehreren  Jahre 
an  den  verschiedensten  Affectionen,  namentlich  an  lief 
tigen  Kopfschmerzen  und  kalten  Füssen  gelitten  und  sic 
in  dem  gegenwärtigen  anaemischen  Zustande  befunden  zu  ha 
ben.  Schmerzen  im  Auge  hatte  derselbe  zur  Zeit  der  Präsen 
tation  nicht,  der  Bulbus  war  auffallend  weich  anzufühlen 
Sehvermögen:  Rechts:  normal,  Hyperopia  J/j 6 .  Links:  Kein 
quantitative  Lichtempfindung.“ 

„Der  ophthalmoscopische  Befund  war  der  einer  einfa 
chen  Ablatio  retinae;  nur  an  der  oberen  und  äusseren  Pe 
ripherie  war  Erleuchtung  des  Augenhintergrundes;  —  keil 
Symptom  sprach  für  das  Vorhandensein  eines  intraocularei 
Tumors,  das  Bild  war  eher  das  einer  Atrophia  incip.  Dei 
10.  Juli  1862  präsentirte  sich  der  Kranke  aufs  neue  wegei 
eines  seit  3  Wochen  bestehenden  höchst  schmerzhaften  Re 
cidives  der  früheren  Entzündung,  namentlich  sollten  im  Be¬ 
ginn  desselben  enorme  Schmerzen  im  Auge  und  der  ganzei 
linksseitigen  Kopfhälfte  vorhanden  gewesen  sein.  —  Die  an¬ 
haltenden  intraocularen  Schmerzen,  die  dem  Kranken  die  s( 
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«hr  bedürftige  Nachtruhe  raubten,  vor  Allem  aber  die  Ge- 
8br  einer  sympatischen  Erkrankung  des  rechten  Auges  wa- 
en  Anzeichen  genug,  um  eine  Excision  der  Iris  vorläufig  in 
'ersuch  zu  ziehen.  Der  Erfolg  war  ein  günstiger,  die 
chmerzen  und  Entzündung  Hessen  nach,  und  der  Kranke 
onnte  nach  14  Tagen  die  Anstalt  verlassen.“ 

,,Bis  zu  Ende  Frühjahrs  1865(ü)  befand  sich  der  Kranke, 

t  Ausnahme  einiger  kleiner,  doch  stets  mit  temporärer 
enz  auf  das  gesunde  Auge  auftretender  intercurrenter 
nfälle  ^ziemlich  wohl,  bis  dann  plötzlich  im  Juli  alle  Symp- 
ime  der  heftigsten  Ciliarneurose  auftraten.“ 

„Die  Form  des  Augapfels  war  eine  eckige,  hart  anzu- 
ihlen,  Prominenz  ziemlich  bedeutend,  die  vordere  Karn¬ 
er  äusserst  eng,  Linse  stark  nach  vorn  gedrängt,  Iris  nor- 
al  gefärbt,  Conjunctival  und  Subconjunctivalgefäss  stark 
fperaemisch.“ 

„An  dpr  Gegenwart  eines  intraorbitalen  Tumors  konnte 
cht  länger  gezweifelt  werden,  und  wurde  daher  einige 
ige  später  die  Enucleation  des  Bulbus  vorgenommen.  Es 
nd  sich  hierbei,  dass  nicht  nur  der  ganze  Augapfel  krebsig 
tartet,  sondern  auch  der  hintere  Orbitaltrichter  mit  mas- 
nhaften  melanotischen  Massen  angefüllt  war,  welche  durch 
}  nachträgliche  Ausschneidung  des  orbitalen  Fettgewebes 
t  entfernt  wurden.“ 

Die  Vernarbung  erfolgte  ziemlich  rasch,  und  hielt  die 
silung  bis  zum  Winter  1866  Stand,  um  welche  Zeit  sich 
lient  aufs  neue  präsentirte.  Das  Allgemeinbefinden  war 
sserst  schlecht,  die  Symptome  der  Cachexie  deutlich  aus- 
sprochen;  die  ganze  Orbita  von  neuen  mit  melanotischen 
ucherungen  ausgefüllt.  Schmerzen  waren  nur  beim  Liegen 
rhanden,  dann  aber  zugleich  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen ; 
nach  Aufregungen  vorzugsweise,  trat  eine  intermittirende 
hmung  des  rechten  Facialis  deutlich  hervor,  so  dass  die 
»hrscheinlichkeit  einer  Gehirnaffection  nahe  lag.  Der 
anke  wurde  unter  den  Vertröstungen  wieder  zu  Haus  ent- 
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lassen,  dass  erst  eine  günstigere  Jahreszeit  für  einen  ab 
maligen  operativen  Eingriff  abgewartet  werden  müsse-,  d< 
er  stellte  sich  nicht  wieder  zur  Präsentation  vor,  er  verst- 
im  März  1867“:—  -  1 

Ob  wirklich  eine  Fortpflanzung  der  carcinomalösen 3 
cherungen  aufs  Gehirn  staltgefunden^  konnte  leider  ni 
constatirt  werden,  da  die  Section  (er  st^rb  aüf  dem  Lan 
nicht  ausgeführt  werden  konnte.  -4  ,  > 
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